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В начале ХХI столетия наметились различия образовательных 
технологий в медвузах СНГ, Европы, Америки. Касается это и обуче-
ния фундаментальным дисциплинам. Анатомия человека является 
фундаментом любой медицинской подготовки. Но акценты в ее обу-
чении, образовательные технологии несколько отличаются как в раз-
личных странах, так и в вузах каждой страны. Классическое изучение 
строение человека на анатомических препаратах является основопола-
гающим в медицинском образовании всех государств. Даже в странах, 
где по религиозным принципам запрещено вскрытие умерших, в виде 
исключения разрешено изучение анатомии на натуральном материале 
студентам медвузов. В практической работе каждый врач будет вы-
нужден анализировать наличие изменений в строении отдельных ор-
ганов или организма в целом. Как правило, это интерпретация картин 
лучевой визуализации частей тела.  
Интенсивное внедрение в клиническую практику методов ульт-
развукового исследования (УЗИ), рентгеновской компьютерной томо-
графии (КТ), ядерно-магнитно-резонансной томографии (ЯМР) авто-
матически способствовало и ознакомлению с ними студентов на кли-
нических кафедрах (5–12 семестры) и потребовало внесения коррек-
ции в междисциплинарную интеграцию обучения этим методам диаг-
ностики.  
Несмотря на то, что в первую очередь анатомы своевременно 
внедряли новые подходы изучения прикладной анатомии, ознакомле-
ние с этими новыми методами лучевой диагностики на предклиниче-
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ском этапе обучения в большинстве вузов несколько отстает. Это свя-
зано с объективными и субъективными причинами. В первую очередь 
– это недостаточная оснащенность медико-биологических кафедр со-
ответствующим оборудованием. Во-вторых – недостаточность специ-
альных навыков и умений в расшифровке результатов этих методов 
преподавателями, которые не имели возможности пройти соответст-
вующую переподготовку на факультетах повышения квалификации. А 
многие из преподавателей вообще не имеют базовых знаний о луче-
вой диагностике. Ведь потеря престижа профессии преподавателя ву-
за в последнее десятилетие прошлого века привела к неукомплекто-
ванности, в первую очередь, медико-биологических кафедр. Поэтому 
руководство медицинских вузов было вынуждено закрывать эту 
брешь привлечением в качестве преподавателей специалистов, не 
имеющих медицинского образования, чаще всего выпускников биоло-
гических факультетов. То есть, обучать новым методам зачастую при-
ходится людям, объективно не понимающим для чего эти методы 
нужны. И это при том, что доклинический этап ознакомления со все-
ми современными методами лучевой диагностики является обязатель-
ным, так как опирается на принцип постепенности накопления знаний 
и способствует внедрению клинической (прикладной) направленности 
изучения общетеоретических и медико-биологических дисциплин.  
Необходимость понимания студентами картины, получаемой 
новыми, томографическими методами исследования требует наиболее 
значительной коррекции содержания программы курса анатомии че-
ловека. Некоторые новые учебники по анатомии человека знакомят 
студентов с томографической картиной органов. Но для большинства 
анатомических кафедр проблема состоит в наличии банка демонстра-
ционного материала. При этом образовательный процесс на кафедрах 
анатомии человека должен быть оснащен наборами понятных, "легко 
читаемых" томограмм всех областей тела нормальных (здоровых) лю-
дей различного возраста. Зачастую это затрудняет не только их доста-
точно высокая стоимость, а не понимание важности их демонстрации 
студентам первых курсов со стороны практикующих специалистов 
лучевой диагностики и организаторов здравоохранения. От анатомов, 
в свою очередь, это требует изготовления новых демонстрационных 
анатомических препаратов, так как в отличие от классических рентге-
нологических (рентгеноскопия, рентгенография) все методы томогра-
фии дают картину не суммации теней, а "пироговского среза". Поэто-
му в курсе анатомии студент должен иметь возможность сравнить 
картину, отображенную на рассматриваемой томограмме с реальным 
натуральным (трупным) анатомическим препаратом. Только это даст 
возможность сравнения строения реального обьекта с его изображе-
нием на снимке (рентгеновском или томографическом) и является 
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важнейшим достижением современного предмета, клинически ориен-
тированной анатомии. Ведь на последующих этапах обучения он не 
сможет видеть объект, изображенный на снимке. За пределами кафед-
ры анатомии студент и врач может только "мысленно" представить 
реальную картину препарата, изображенного на снимке или мониторе 
компьютера.  
Просматривание рентгенограмм и томограмм органов и облас-
тей тела при изучении соответствующих учебных тем по анатомии 
человека, или топографической анатомии, должно быть систематиче-
ским и соответствовать объему и возможностям исследования этих 
структур в клинике. Так, если для исследования состояния скелета ос-
новными являются рентгенологические методы, то они превалируют и 
при изучении анатомии этих структур. Однако уже в этом, первом 
разделе анатомии человека студенты должны знакомиться с картиной 
структур скелета при КТ, ЯМР и УЗ исследованиях. К сожалению, 
приходится признать, что незнание многими не только анатомами, но 
и практикующими врачами возможностей УЗ исследования скелета и 
соединений костей, затрудняет знакомство студентов младших курсов 
с этим методом, хотя он широко используется в клинике. Основным 
из лучевых методов при исследовании внутренних органов в настоя-
щее время является УЗИ. Поэтому в структуру каждого занятия по 
этому разделу анатомы должны включать демонстрации соответст-
вующих эхотомограмм. В отличие от обычных клинических картин, 
"студенческие" эхотомограммы должны демонстрировать те анатоми-
ческие срезы, которые показываются на соответствующих натураль-
ных препаратах. Ознакомление с УЗИ картинами не должно исклю-
чить изучения рентгеноанатомии внутренних, особенно полых орга-
нов, исследование которых по-прежнему широко применяется в кли-
нике. Изучение анатомии органов сердечно-сосудистой системы 
должно сопровождаться демонстрацией как рентгеновской, так ульт-
развуковой картин сердца, сосудов, лимфатических узлов. При нали-
чии технической возможности, рекомендуется знакомить первокурс-
ников с картиной внутренних органов, сердца и сосудов, полученной 
при КТ и ЯМР, ангиографических исследованиях.  
Так как при диагностике патологии головного и спинного мозга 
основными из лучевых методов исследования в настоящее время яв-
ляются КТ и ЯМР, изучение каждой из структур мозга должно сопро-
вождаться демонстрацией их вида на соответствующих томограммах. 
Это тем более важно, так как классические "студенческие" срезы от-
делов мозга на анатомических препаратах и в учебных атласах соот-
ветствуют типичным томографическим картинам.  
Поэтому, мы считаем обязательным оснащение каждого практи-
ческого занятия по анатомии человека, топографической анатомии не 
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только натуральными анатомическими препаратами, но и наборами 
специально подобранных снимков (рентгенограмм, УЗИ-, КТ-, ЯМР-
томограмм). Подбор таких стандартных наборов должны осуществ-
лять совместно анатомы и специалисты по соответствующему методу 
диагностики. 
Можно пойти по пути университетов, проводящих отдельные 
занятия по лучевой картине изучаемых структур. Например в Тель-
Авивском университете студенты, изучив анатомию области, препа-
рируя ее, следующее занятие исследуют эту область друг у друга с 
использованием УЗИ аппарата (находится на кафедре), а затем посвя-
щают занятие рентгено-, тографической картине области.  
Поскольку УЗИ аппаратов на анатомических кафедрах СНГ по-
ка не предвидится и затратно иметь полные индивидуальные наборы 
рентгено-, томограмм на каждую группу, рационально создание де-
монстрационных рентгеновитрин по всем областям тела и методикам. 
Рентгеновитрины должны находиться рядом с аналогичными музей-
ными анатомическими препаратами. Мы также осуществляем демон-
страцию рентгено-, томограмм с использованием видеопроекционной 
техники, которой оснащены все учебные лаборатории кафедры. 
При анализе рентгено-, томограммы врачу необходимо объем-
ное (трехмерное) представление об интересующей области тела (орга-
не). Необходимый для «подсказки» обычный анатомический (труп-
ный) препарат в клинике (в кабинете врача или возле пациента) рас-
сматривать не возможно. Только многолетняя практика сопоставления 
настоящей и лучевой картины будут способствовать лучшему пони-
манию лучевой анатомии. Поэтому необходимо расширять объем 
изучения картин лучевой визуализации в курс анатомии человека для 
студентов младших курсов.  
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Одной из тенденций развития современного высшего образова-
ния является усиление практической подготовки будущих специали-
стов. Практическая направленность обучения, подкрепленная меж-
